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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI POST FRAKTUR 
ANTEBRACHII 1/3 DISTAL SINISTRA DENGAN TERAPI LATIHAN 
DAN MASSAGE THERAPY DI RSUD SARAS HUSADA PURWOREJO 
(Hasti Kusuma Ningrum, 2015,  70 Halaman) 
Abstrak  
Latar belakang : Fraktur antebrachii adalah terputusnya kontuinitas tulang 
radius ulna. Pada anak biasanya tampak angulasi anterior dan kedua ujung tulang 
yang patah masih berhubungan satu sama lain. Pada orang dewasa gambaran 
fraktur biasanya terlihat jelas karena fraktur radius ulna sering berupa fraktur yang  
disertai dengan dislokasi fragmen tulang. Penanganan fraktur antebrachii dapat 
dilakukan dengan 2 cara yaitu dengan teknik konservatif dan operatif. Teknik 
konservatif dilakukan dengan pemberian gips, bidai dan traksi. Sedangkan untuk 
operatif dilakukan dengan Open Reduction Internal Fixation (ORIF) dengan 
pemasangan plate dan screw. Pada kasus ini penanganan yang dilakukan adalah 
dengan tindakan operatif yaitu pemasangan plate dan screw. Pada kondisi post 
fraktur antebrachii akan menimbulkan berbagai  masalah diantaranya: nyeri, 
oedema, penurunan kekuatan otot, keterbatasan lingkup gerak sendi (LGS) serta 
gangguan fungsional. 
Tujuan : Untuk mengetahui manfaat Terapi Latihan, Massage therapy dan Index 
Woodsrock dalam mengurangi nyeri, mengurangi oedema, meningkatkan 
kekuatan otot, meningkatkan lingkup gerak sendi (LGS) serta meningkatkan 
fungsional pada kondisi post fraktur antebrachii. 
Hasil : Adanya penurunan nyeri dengan menggunakan Visual Description Scale 
(VDS), untuk nyeri tekan pada T1 = 5 menjadi T6 = 2.  Nyeri gerak pada T1 = 6 
menjadi T6 = 3. Peningkatan lingkup gerak sendi untuk wrist T1 = S 35
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 . Kekuatan otot 
dengan MMT dengan hasil untuk fleksi-ekstensi wrist fleksi T1= 4 menjadi T6= 4 
Hasil: belum ada peningkatan. Gerak supinasi dan pronasi. Supinasi T1= 2  
menjadi T6= 3 dan Pronasi T1= 2  menjadi T6= 3. Gerak ulnar dan radial deviasi. 
Ulnar deviasi T1= 3 dan T6= 4. Radial deviasi T1= 3  menjadi T6= 3 belum ada 
peningkatan. Gerak fleksi dan ekstensi jari-jari. Gerak fleksi jari-jari T1= 3 
menjadi T6= 4. Ekstensi jari-jari T1= 3 menjadi T6= 4. Penurunan oedema 
dengan titik patokan processus stylodeus ulna pada T1= 22 cm menjadi T6= 19 
cm. processus stylodeus ulna tarik 5 cm ke arah distal hasilnya: T1= 24 cm 
menjadi T6= 21,5 cm . Pada 5 cm pada bagian proksimal dengan titik patokan 
processus stylodeus ulna hasilnya: T1= 23 cm  menjadi T6= 20 cm. 
Kesimpulan: Terapi latihan, Massage therapy dan Index Woodsrock dapat 
mengurangi nyeri, meningkatkan kekuatan otot, meningkatkan lingkup gerak 
sendi (LGS) dan mengurangi oedema.  




MANAGEMENT PHYSIOTHERAPY OF AFTER ANTEBRACHII 
FRACTURE 1/3 DISTAL SINISTRA WITH EXERCISE THERAPY AND 
MASSAGE THERAPY AT RSUD SARAS HUSADA PURWOREJO 
(Hasti Kusuma Ningrum, 2015, 70 Page) 
Abtract 
 
Background: Antebrachii fracture is a break contuinitas radius ulna bone. In 
children usually seem anterior angulation and both ends of the broken bone is still 
in touch with each other. In adults overview fractures usually obvious because 
often a fracture of the radius ulna fracture accompanied by dislocation of the bone 
fragments. Antebrachii fracture treatment can be done in two ways, namely by 
conservative and operative technique. Conservative techniques performed by 
administering casts, splints and traction. As for the operative performed by Open 
Reduction Internal Fixation ( ORIF ) with the mounting plate and screw. On 
condition post fracture antebrachii will cause various problems such as: pain, 
edema, decreased muscle strength, limitation range of motion (LGS), and 
functional impairment.  
Objective: To pinpoint the benefits of Exercise Therapy, Massage therapy and 
index woodsrock reducing pain, reduce edema, improve muscle strength, increase 
range of motion (LGS), and to improve the conditions of post- fractures functional 
antebrachii.  
Results: Decrease pain by using Visual Description Scale (VDS),for tenderness at 
T1 = 5 to T6 = 2. Pain motion T1 = 6 be T6 = 3. Increased range of motion for 
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. MMT muscle strength with 
the results for flexion-extension wrist flexion T1= 4 and T6 = 4 Results: there has 
been no improvement. Motion supination and pronation. Supination T1= 2 
becomes T6= 3. And pronation T1= 2 becomes T6= 3. Motion ulnar and radial 
deviation. Ulnar deviation T1= 3 and T6 = 4. Radial deviation T1 = 3 becomes T6 
= 4. Flexion and extension of the fingers. Flexion Fingers becomes T1 = 3 
becomes T6= 4. Extension fingers into T1= 3 becomes T6 = 4. Decrease in edema 
with stylodeus ulna processus benchmark point at T1 = 22 cm into T6 = 19 cm. 
stylodeus ulna processus pull 5 cm distal results: T1 = 24 cm into T6 = 21.5 cm. 
On 5 cm of the proximal to the point stylodeus ulna processus benchmark results: 
T1 = 23 cm into T6 = 20 cm. 
Conclusion: Exercise Therapy, Massage, and Index  Woodsrock  can reduce pain, 
Edema,  improve LGS, increase muscle strength. 





PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI POST FRAKTUR 
ANTEBRACHII 1/3 DISTAL SINISTRA DENGAN TERAPI LATIHAN DAN 
MASSAGE THERAPY DI RSUD SARAS HUSADA PURWOREJO 
PENDAHULUAN 
Latar Belakang Masalah 
Fraktur atau patah tulang adalah terputusnya kontinuitas jaringan tulang dan atau 
tulang rawan yang umumnya disebabkan oleh tekanan yang berlebihan 
(Sjamsudihajat, 2005) . Fraktur antebrachii merupakan terputusnya kontinuitas 
tulang yang terjadi pada tulang radius dan ulna (Thomas et all, 2011).  
Berdasarkan data menurutWorld Health  Organization (WHO) tahun 2013 
menyebutkan, sebanyak 68% korban kecelakaan lalu lintas berada pada usia 
produktif yakni 22–50 tahun. Kecelakaan pun didominasi oleh pengendara sepeda 
motor  yang mencapai 120.226 kali atau 74% dari seluruh kecelakaan lalu lintas 
dalam setahun. Tingginya  angka  kecelakaan  meningkatkan resiko kematian dan 
kecacatan. Salah satu penyebab dari kematian dan kecacatan adalah patah tulang 
(fraktur). Penanganan pada fraktur antebrachii terdiri dari teknik konservatif dan 
operatif. Pada kondisi post fraktur antebrachii akan menimbulkan berbagai 
masalah seperti oedema, nyeri, penurunan kekuatan otot, keterbatasan lingkup 
gerak sendi dan gangguan aktivitas fungsional (Bare & Smeltzer, 
2006).Pemberian Terapi Latihan ((Static Contraction, Hold Relax,  Free Active 
Movement dan Resisted Active Movement) dan Massage therapy bertujuan untuk 
mengurangi nyeri, mengurangi oedema, mengurangi spasme, meningkatkan 
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kekuatan otot, meningkatkan lingkup gerak sendi (LGS), serta meningkatkan 
aktivitas fungsional. 
Rumusan Masalah 
Berdasarkan permasalahan yang terjadi pada kondisi post fraktur 
antebrachii 1/3 distal sinistra maka penulis merumuskan masalah: Apakah Terapi 
latihan dan MassageTherapy dapat mengurangi nyeri, meningkatkan lingkup 
gerak sendi (LGS), meningkatkan kekuatan otot, mengurangi oedema dan 
meningkatkan aktivitas fungsional pada kasus post fraktur antebrachii sinistra. 
Tujuan Penulisan 
Menyesuaikan dengan rumusan masalah maka tujuan dari penulisan ini 
adalah : Untuk mengetahui manfaat Terapi Latihan dan Massage Therapy pada 
kasus post fraktur antebrachii. 
TINJAUAN PUSTAKA  
Definisi  
Fraktur atau patah tulang adalah terputusnya kontinuitas jaringan tulang 
dan atau tulang rawan yang umumnya disebabkan oleh tekanan yang berlebihan 
(Sjamsuhidajat, 2005). Fraktur antebrachii merupakan terputusnya kontinuitas 
tulang yang terjadi pada tulang radius dan ulna(Thomas,et all,  2011). 
Etiologi  
Pada fraktur antebrachii 1/3 distal sinistra terjadi karena adanya trauma 
dan  penekanan pada lengan bawah bagian kiri akibat benturan dengan benda 




Operasi  Pemasangan plate dan screw akan menyebabkan kerusakan pada 
kulit, jaringan lunak dan luka sehingga akan menyebabkan terjadinya oedema, 
nyeri keterbatasan lingkup gerak sendi, penurunan kekuatan otot dan gangguan 
aktifitas fungsional (Pays, 2013). Pada kondisi post fraktur secara fisiologis akan 
diikuti dengan proses penyambungan. Proses penyambungan tulang menurut 
Cruess dan Dumont dibagi dalam tiga tahap yaitu fase inflamasi, fase reparatif 
dan fase remodelling (Thomas, et all, 2011). Fase inflamasi berlangsung sekitar 1-
2 minggu, Fase reparatif  biasanya berlangsung selama beberapa bulan ditandai 
dengan diferensiasi sel mesenkim pluripotensial, Fase remodelling belangsung 
selama  6 minggu hingga 1 tahun. 
Tanda dan Gejala Fraktur 
Tanda dan gejala klinis yang sering terjadi pada pasien fraktur antebrachii 
1/3distal sinistra adalah (1) Oedema, (2) Nyeri, (3) Keterbatasangerak, (4) 
Penurunankekuatanotot, (5) Gangguanaktifitasfungsional  (Helmi, 2011).  
Manifestasi Klinik 
Manifestasi  klinis  fraktur antebrachii adalah  nyeri,  hilangnya  fungsi, 
deformitas, pemendekan ekstremitas, krepitus, pembengkakan  lokal  dan  
perubahan warna (Smeltzer &Bare, 2006). 
PENATALAKSANAAN  
Identitas Pasien 
Dari hasil anamnesis yang berhubungan dengan kasus ini, diperoleh informasi 
sebagai berikut ; Nama : Sdr DW, Umur : 17 tahun,  Jenis Kelamin : Laki-Laki, 
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Agama : Islam, Pekerjaan : Pelajar , Alamat : D /s Pogung kalangan RT/01 
RW/02, Bayan, Purworejo. 
Keluhan Utama 
Pada kasus ini keluhan yang didapatkan dari hasil anamesis yaitu Pasien 
mengeluh kesulitan untuk menggerakkan pergelangan tangan dan jari – jari   kiri  
dan nyeri ketika pergelangan tangan kiri  digerakkan. 
Pemeriksaan Fisioterapi 
Pemeriksaan fisioterapi pada kondisi post fraktur antebrachii meliputi 
Inspeksi (Statis dan Dinamis), Palpasi, Perkusi, Pemeriksaan Gerak (Aktif, Pasif 
dan Gerak melawan tahanan), Pemeriksaan NyeriVerbal Describtive Scale (VDS), 
Manual Muscle Testing (MMT), Pemeriksaan Lingkup Gerak Sendi (LGS), dan 
Pemeriksaan Antopometri. 
Problematika Fisioterapi 
Adanya oedem (Pitting) pada pergelangan tangan kiri, Adanya nyeri gerak 
dan nyeri tekan pada pergelangan tangan kiri, Adanya keterbatasan gerak pada 
supinasi, pronasi, fleksi -ekstensi wrist, fleksi – ekstensi MCP dan phalange, dan 
adanya penurunan kekuatan otot pada gerakan supinasi, pronasi, fleksi –ekstensi 
wrist, fleksi- ekstensi MCP I-V dan jari-jari kiri . Dan adanya spasme pada otot 







 Pelaksanaan terapi dilakukan pada tanggal 05 sampai 17 januari 2015 
dengan modalitas fisioterapi Terapi latihan ( Statcic Contraction, Hold Relax, 
Free Active Movement dan Resisted Active Movement) dan Massage Therapy. 
Tujuan jangka pendek yang hendak dicapai pada kasus ini yaitu 
mengurangi oedema, nyeri, meningkatkan Range Of Motion (ROM), 
meningkatkan kekuatan otot dan mengurangi spasme otot sedangkan jangka 
panjang yaitu melanjutkan program jangka pendek dan meningkatkan dan 
mengembalikan aktifitas fungsional. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
HASIL  
Nyeri 
Setelah menjalani terapi sebanyak 6x dan dilakukan evaluasi dengan VDS 
terdapat penurunan pada nyeri gerak pada awal terapi nilai 6 dan pada terapi  
menjadi  nilai 3, nyeri tekan pada awal terapi nilail 5 menjadi 2. 
 
Grafik 4.2 Evaluasi Penurunan Nyeri dengan Visual Descriptive Scale (VDS  
Lingkup Gerak sendi (LGS) 
Setelah mendapat terapi sebanyak 6x terjadi peningkatan lingkup gerak 
sendi (LGS) bidang gerak rotasi dari30
0– 200  menjadi  450-400. Pada gerak ulnar 
– radial deviasi bidang gerak frontalis terdapat peningkatan lingkup gerak sendi 
0
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.untuk gerak MCP bidang sagital  
(eksetensi-fleksi MCP) didapatkan kesimpulan untuk gerak MCP I dari  0
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 . data tersebut juga dapat dilihat dari : 
Grafik4.1 Evaluasi Lingkup Gerak Sendi (LGS) 
 
Penurunan Oedema ( Antopometri) 
Setelah menjalani terapi sebanyak 6 kali dan dilakukan evaluasi dengan 
menggunakan Mid line, terdapat penurunan oedema .pengukuran dilakukan 
dengan titik patokan processus stlodeus ulna. pada pergelangan tangan awalnya 
22 cm menjadi 19 cm. 5 cm ke distal awalnya 24 cm menjadi 21,5 cm. 5 cm  ke 




























Grafik 4.4 Evaluasi Antopometri dengan titik patokan Proccesus Stylodeus Ulna 
Kekuatan otot dengan Manual Muscle Testing(MMT) 
Setelah dilakukan terapi sebanya 6X  disimpulkan adanya peningkatan 
kekuatan otot dengan menggunakan MMT untuk gerakkan pronator dan supinator 
awalnya nilai menjadi nilai 3, untuk fleksor dan ekstensor wrist awal dan akhir 
terapi nilai 4 jadi tidak ada perubahan, radial deviasi awal nilai 3 menjadi nilai 3. 
ulnar deviasi awalnya nilai 3 menjadi nilai 4. Fleksor dan ekstensor phalanges ada 
peningkatan dari awalnya nilai 3 menjadi nilai 4. 
 
Grafik 4.3 Evaluasi Kekuatan Otot dengan Manual Muscle Testing(MMT) 
Kemampuan aktivitasfungsional menggunakan Index Woodsrock 
Setelah mendapatkan terapi sebanyak 6x disimpulkan bahwa intesitas penurunan 
nyeri awal terapi nilai 4 menjadi nilai 2. Mati rasa dan kesemutan awalnya nilai 1 
menjadi nilai 0. Care pribadi awalnya nilai 4 menjadi  nilai 1.Pada kekuatan 





T1 T2 T3 T4 T5 T6
proc stylodeus ulna
5 cm ke distal
















nilai 0. Kerja awalnya nilai 3 menjadi  nilai 1. Mengemudi awal nilai 5 menjadi 
nilai 4. Tidur awal nilai 0 menjadi nilai 0. Pekerjaan rumah tangga awal nilai 4 
menjadi T6 nilai 2. Rekreasi awal nilai 4 menjadi nilai 2 
 




Pada kondisi post fraktur adanya nyeri merupakan reaksi alamiah 
yang di timbulkan oleh karena adanya bekas incisi dari post operasi 
pemasangan plate dan screw. Pada kasus ini untuk menurunkan nyeri 
diberikan terapi latihan yang berupa  free active movement. Free active 
movement adalah suatu gerakan aktif  yang dilakukan oleh otot-otot 
anggota tubuh sendiri. Gerakkan ini merangsang rileksasi propioseptif 
karena adanya peranan muscle spindle bekerja secara sadar dan optimal 
maka terjadi mekanisme adaptasi dan rileksasi akan melenturkan otot dan 
menurunkan nyeri (Brotzman & Wilk, 2006). 
Menurut Destyana dkk (2013) yang dikutip dari Cyriax dan Russel 
















massage dapat memproduksi traumatic hyperemia dengan meningkatkan 
suplai darah di area otot yang spasme dengan cara mengurangi  nodule dan 
melemaskan struktur serat otot yang spasme. Sehingga mempengaruhi 
efektifitas gerakkan dari serat otot seperti memanjang kembali sehingga 
peredaran darah dan metabolisme disekitar otot tersebut dapat berjalan 
lebih lancar dan dapat mengurangi nyeri. Selain itu efek  dari Massage 
yaitu  mempercepat  pengosongan  dan pengisian  cairan  sehingga  akan 
memperlancar  sirkulasi  dan  membuang zat-zat sisa pembakaran, 
melancarkan nutrisi yang akan masuk di pembuluh darah  sehingga 
mempercepat  proses  pemulihan  terhadap  otot  yang  mengalami  cidera 
(Rowen, 2007). 
2. Oedema  
Pada kasus ini terapi latihan yang digunakan yaitu static contraction 
dan  free active movement. Menurut Moore (2013) static contraction 
merupakan  latihan dengan mengkontraksikan otot tanpa disertai gerakan. 
Tujuan dari latihan ini adalah menurunkan oedema. Pemberian terapi 
latihan yang berupa static contraction akan menimbulkan terjadinya 
“pumping action” dan kontraksi otot yang dapat menekan pembuluh darah 
vena sehingga vena akan mengalirkan darah ke jantung yang kemudian  
dipompa oleh ke jantung. Dengan demikian aliran darah akan lancar dan 
akan dapat dialirkan kebagian yang lebih proksimal (Kisner, 2007). 
Selain itu, proses pengurangan oedem juga dapat dilakukan dengan 
latihan gerak aktif yang berupa  latihan  free active movement. Karena 
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pada prinsipnya free active movent dapat memanfaatkan sifat vena yang 
dipengaruhi oleh pumping action otot sehingga dengan kontraksi yang 
kuat maka otot akan menekan vena dan cairan oedem dapat dibawa vena 
menuju proksimal dan ikut dalam peredaran darah (Thomas et all, 2011) 
3.  Lingkup Gerak Sendi(LGS) 
Terapi latihan yang digunakan untuk meningkatkan LGS berupa free 
active movement dan hold relax. Dengan gerak aktif maka perlengketan 
jaringan akibat akibat imobilisasi dapat dikurangi (Thomas et all, 2011), 
sehingga pasien akan lebih mudah untuk  menggerakkan sendi sendi tanpa 
ada hambatan yang berefek pada peningkatan LGS.  
Selain itu, menurut Kisner dan Colby  (2007) penggunaan hold relax 
dapat meningkatkan lingkup gerak sendi (LGS). Dengan kontraksi 
isometrik kemudian otot menjadi rileks sehingga gerakan kearah agonis 
lebih mudah dilakukan dan dapat mengulur secara optimal. Mekanisme 
kontraksi isometrik pada penguluran otot ini karena sarcomer otot yang 
semula memendek akan dapat memanjang kembali dan berakibat pada 
kembalinya fungsi otot secara normal kemudian diikuti dengan relaksasi 
group otot antagonis, mobilitas menjadi baik,  nyeri berkurang. Maka 
pasien akan lebih mudah untuk menggerakkan sendi yang semula terbatas. 
4. Peningkatan Kekuatan Otot 
Terapi latihan yang digunakan untuk meningkatkan kekuatan otot 
adalah dengan resisted active movement. Resisted active movement dapat 
meningkattkan kekuatan otot karena jika suatu tahanan diberikan pada otot 
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yang berkontraksi, maka otot tersebut akan beradaptasi dengan 
meningkatkan kekuatan otot akibat hasil adaptasi syaraf dan peningkatan 
serat otot (Brotzman & Wilk, 2006). 
Selain itu menurut Kisner dan Colby (2007) pemberian terapi latihan 
yang berupa resisted active movement dapat meningkatkan kekuatan otot 
karena jika suatu tahanan diberikan pada otot yang berkontraksi maka otot 
akan beradaptasi dan menjadi lebih kuat.    
5. Peningkatan kemampuan fungsional  
Pada kasus ini sesuai dengan data diatas yang diukur dengan index 
woodsrock telah terjadi peningkatan kemampuan fungsional pada pasien. 
Kemampuan fungsional pada kasus ini didapatkan seiring dengan 
menurunnya nyeri dan oedem. Dengan menurunnya nyeri dan oedem, 
maka pasien akan lebih mudah dalam bergerak tanpa ada rasa takut 
(Saunders, 2009). Peningkatan kemampuan fungsional juga tidak terlepas 
dari adanya motivasi. 
Menurut Maryam (2007) terapi dorongan atau motivasi adalah terapi 
yang baik bagi pasien untuk kembali ke lingkungan keluarga, lingkungan 
masyarakat dan lingkungan kerjanya.oleh karena itu adanya  motivasi 
pasien dan dukungan keluarga untuk sembuh  serta semangat menjalankan 
terapi dan menjalankan program latihan yang diberikan terapis dirumah 
penting untuk meningkatkan kemampuan fungsional pasien.  




Dari uraian bab-bab sebelumnya dapat disimpulkan bahwa setelah mendapat 
terapi sebanyak 6x maka diperoleh kesimpulan bahwa pasien yang bernama: Sdr. 
DW, usia: 17 tahun, dengan diagnosa post fraktur antebrachii 1/3 distal sinistra 
didapat hasil berupa: Terdapat peningkatan LGS, Penurunan Nyeri, Penurunan 
Oedema, dan Peningkatan kemampuan fungsional. 
Saran 
1. Kepada Pasien 
Karena hasil terapi belum optimal maka untuk mendapatkan hasil terapi 
yang maksimal diperlukan kerja sama antara pasien dan terapis. Serta 
kesungguhan dan semangat pasien untuk sembuh dengan melakukan 
latihan yang diberikan terapis dirumah. 
2. KepadaFisioterapi 
Fisioterapi  harus  benar-benar  melakukan  tugasnya  secara  teliti  
dan professional. Seperti memberikan pelayanan sesuai standar pelayanan, 
menentukan diagnosa yang tepat dan memberikan modalitas yang tepat 
sesuai kondisi pasien. 
3. Kepada masyarakat 
Masyarakat hendaknya lebih berhati-hati dalam beraktivitas dan 
selalu menjaga kesehatan. Jika terjadi gangguan kesehatan diharapkan 
segera melakukan pengobatan pada dokter atau tenaga kesehatan supaya 
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